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Obesitas pada anak dan remaja menjadi perhatian serius karena prevalensi yang semakin meningkat setiap tahunnya di 
seluruh dunia. Obesitas pada anak dan remaja berhubungan dengan peningkatan risiko terjadinya gangguan toleransi 
glukosa, dislipidemia dan diabetes. Hemoglobin terglikasi (HbA1c) telah direkomendasikan menjadi alat diagnostik 
untuk mengidentifikasi diabetes. Tujuan dilakukannya penelitian ini untuk mengetahui perbedaan rerata kadar HbA1c 
pada remaja dengan obesitas dan remaja non obesitas. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan potong lintang. Penelitian dilakukan di SMA Negeri 1 Palembang dan Fakultas Kedokteran Universitas 
Sriwijaya dan didapatkan 50 subjek yang terdiri dari kelompok remaja dengan obesitas dan kelompok remaja non 
obesitas. Pada subjek penelitian dilakukan pemeriksaan status gizi dengan cara mengukur indeks massa tubuh menurut 
umur dan jenis kelamin. Pemeriksaan kadar HbA1c dilakukan dengan menggunakan Nycocard Reader. Hasil penelitian 
dengan uji alternatif Mann Whitney menunjukkan nilai p sebesar 0,000 (p<0,05) dengan rerata kadar HbA1c pada 
remaja obes sebesar 6,1% dan rerata kadar HbA1c pada remaja non-obes sebesar 4,7%. Kesimpulannya, kadar HbA1c 
pada remaja usia 15-19 tahun yang obes lebih tinggi daripada non-obes. 
 




The Increment of Glycated Hemoglobin (HbA1c) in Obese Adolescent. Obesity in children and adolescents is a 
serious concern because the prevalence is increasing every year throughout the world. Obesity in children and 
adolescents is associated with an increased risk of impaired glucose tolerance, dyslipidemia and diabetes. Glycated 
hemoglobin (HbA1c) has been recommended as a diagnostic tool to identify diabetes. The purpose of this study was to 
determine differences in levels of glycated hemoglobin (HbA1c) in obese and non-obese adolescents aged 15-19 years. 
This study was an observational analytic study with a cross-sectional approach. The study was conducted in 
Palembang 1 Public High School and the Faculty of Medicine of Sriwijaya University and found 50 subjects consisting 
of obese adolescents and non-obese adolescent groups. Nutritional status was determined by measuring body mass 
index according to age and gender. Examination of HbA1c levels was carried out using a Nycocard Reader. The results 
of the study with Mann Whitney alternative test showed a p value of 0,000 (p <0.05) with an average HbA1c level in 
obese adolescents by 6.1% and an average HbA1c level in non-obese adolescents by 4.7%. In conclusion, HbA1c levels 
in obese adolescents aged 15-19 years are higher than non-obese adolescent. 
 














Obesitas menggambarkan tingginya jumlah 
penimbunan lemak yang dapat menyebabkan 
berbagai masalah kesehatan.1 Obesitas pada 
masa anak dan remaja dianggap sebagai salah 
satu masalah kesehatan yang cukup serius di 
abad 21 ini. Secara global, 1 dari 6 anak 
berusia 5-17 tahun mengalami berat badan 
berlebih dan obesitas. Pada tahun 2016, 
jumlah anak penderita obesitas mencapai 124 
juta orang. Jumlah ini mengalami peningkatan 
10 kali lipat dari 11 juta orang pada tahun 
1975.2 Di Indonesia, berdasarkan data 
Riskesdas 2010 dan 2013 menunjukkan 
prevalensi kegemukan dan obesitas pada anak 
sekolah (6-12 tahun) bertambah lima kali lipat 
dari 1,4 menjadi 9,2%. Sumatera Selatan 
termasuk dalam salah satu dari sebelas 
provinsi dengan prevalensi obesitas berada di 
atas prevalensi nasional (11,6%).3,4 
Meningkatnya prevalensi obesitas pada 
anak dan remaja ini berdampak terhadap onset 
terjadinya diabetes melitus tipe 2 dan sindrom 
metabolik.5 Penelitian menunjukkan bahwa 
lebih dari 85% anak yang menyandang 
diabetes melitus tipe 2 mengalami kelebihan 
berat badan atau obesitas saat didiagnosis.6 
Sebagian besar pasien dengan diabetes 
awalnya mengalami toleransi glukosa 
terganggu (TGT), yang merupakan tahap 
perkembangan timbulnya diabetes melitus tipe 
2.7 Diagnosis dan intervensi dini pada 
seseorang dengan TGT terbukti mencegah 
perkembangan penyakit diabetes melitus tipe 2 
sehingga penting untuk dilakukan skrining 
terhadap anak-anak dan remaja yang berisiko 
tinggi. 8  American Diabetes Association pada 
tahun 2010 merekomendasikan pemeriksaan 
kadar Hemoglobin terglikasi (HbA1c) sebagai 
salah satu variabel untuk mendiagnosis 
diabetes.9   
HbA1c merupakan pemeriksaan standar 
yang menggambarkan homeostasis glukosa 
berupa variasi glukosa darah puasa dan 
postprandial selama periode 3 bulan.27 
Sehingga pemeriksaan HbA1c digunakan 
untuk menilai pengendalian diabetes dan 
memiliki nilai prediktif yang tinggi untuk 
komplikasi diabetes. 10,11 Pemeriksaan HbA1c 
sangat stabil dibandingkan dengan 
pemeriksaan glukosa plasma karena memiliki 
variabilitas biologis dan instabilitas preanalitik 
yang lebih rendah.12 Tetapi, pada situasi klinis 
seperti kehamilan, hemoglobinopati, anemia, 
transfusi darah dan obat-obatan tertentu dapat 
mempengaruhi glikosilasi hemoglobin atau 
kelangsungan hidup eritrosit tertentu. 
Demikian juga faktor heterogenitas etnis dan 
usia juga harus dipertimbangkan.13 
Penelitian yang dilakukan oleh Wijaya pada 
tahun 2015 didapatkan kadar HbA1C ≥ 5,55 % 
dianjurkan menjadi alat skrining dalam 
mengidentifikasi  toleransi glukosa terganggu 
(TGT) pada anak dan remaja obesitas dengan 
faktor risiko. 14 Penelitian lain kadar HbA1c 
sebesar 5,25 % direkomendasikan sebagai cut 
off points untuk mengidentifikasi toleransi 
glukosa terganggu pada anak dan remaja. 15 
Beberapa penelitian mengenai keterkaitan 
kadar HbA1c dengan obesitas telah banyak 
dilakukan. Akan tetapi, penelitian yang 
menghubungkan kadar HbA1c dengan status 
gizi di Indonesia masih terbatas. Selain itu 
tingginya prevalensi anak dan remaja obes 
yang menyandang diabetes melitus tipe 2 serta 
besarnya risiko yang ditimbulkan oleh 
peningkatan HbA1c maka dari itu penelitian 
ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan 
kadar hemoglobin terglikasi (HbA1c) pada 




Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan rancangan potong 
lintang untuk mengetahui perbedaan kadar 
HbA1c pada remaja dengan obesitas dan 
remaja non obesitas. Penelitian ini dilakukan 
pada Agustus - Desember  2019 di Fakultas 
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Kedokteran Universitas Sriwijaya dan di SMA 
Negeri 1 Palembang.  
Sampel penelitian didapatkan dengan 
menggunakan teknik quota sampling dan 
consecutive sampling. Kriteria inklusi pada 
penelitian ini adalah remaja usia 15-19 tahun 
serta bersedia untuk ikut dalam penelitian dan 
menandatangani informed consent. Kriteria 
eksklusi adalah remaja yang melakukan 
transfusi dalam 3 bulan terakhir , remaja yang 
telah didiagnosa diabetes serta mengkonsumsi 
obat anti diabetes. Didapatkan 50 remaja 
dengan obesitas dan remaja non obesitas 
sebagai subjek penelitian.  
Variabel dependent pada penelitian ini 
adalah kadar HbA1C yang didapat melalui 
pengambilan darah vena. Pengukuran kadar 
HbA1C dengan menggunakan produk Affinity 
Binding Nycocard Reader di Laboratorium 
Klinik Universitas Sriwijaya. Variabel 
independent pada penelitian ini  adalah status 
gizi yang diketahui dari pengukuran indeks 
massa tubuh (IMT) sebagai hasil bagi dari 
berat badan dalam kilogram dengan kuadrat 
dari tinggi badan dalam meter. Obesitas 
didefinisikan sebagai IMT > +2 SD menurut 
umur dan jenis kelamin. Variabel lain yang 
juga diobservasi adalah usia dan jenis kelamin 
yang diketahui dari pengisian kuisioner. Usia 
terbagi menjadi 5 kategori yaitu 15 tahun, 16 
tahun, 17 tahun, 18 tahun dan 19 tahun. Jenis 
kelamin terbagi menjadi 2 kategori, yaitu laki-
laki dan perempuan. Analisis data dilakukan 
secara deskriptif dan analitik menggunakan 
program Statistical Package for Social Science 
(SPSS) versi 24.0 for windows. 
Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan dari Komite Etik Penelitian 
Kesehatan RSUP Mohammad Hoesin-FK 









3. Hasil  
 
Karakteristik responden penelitian yang diteliti 
meliputi status gizi, usia, dan jenis kelamin 
dapat dilihat pada Tabel 1. 
 
Tabel 1. Karakteristik Umum Responden Penelitian 
(N=50) 
 
Karakteristik N % 
Status Gizi (n)    
Obes 25 50 
Non Obes 25 50 
Jenis Kelamin (n)   
Laki-laki 23 46 
Perempuan 27 54 











Total 50 100 
 
Responden pada penelitian ini merupakan 
remaja yang berada dalam kelompok usia 15 
hingga 19 tahun dengan jumlah responden 
terbanyak berusia 18 tahun, yaitu sebanyak 16 
orang (32%). Sebagian besar responden 
berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 
responden perempuan berjumlah 27 orang 
(54%).  
Distribusi karakteristik responden berupa 
jenis kelamin dan usia berdasarkan status 
gizinya dapat dilihat pada Tabel 2.  
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik 




Obes Non obes 
n % n % 
Jenis Kelamin     
Laki-laki 13 26 10 20 
Perempuan 12 24 15 30 
Usia     
15 Tahun 4 8 1 2 
16 Tahun 5 10 1 2 
17 Tahun 8 16 3 6 
18 Tahun 3 6 13 26 
19 Tahun 5 10 7 14 
Total 25 50 25 50 
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Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa 
status gizi obes pada penelitian ini didominasi 
oleh responden yang bejenis kelamin laki-laki, 
yaitu sebanyak 13 orang responden (26%). 
Dan sebagian besar responden berada dalam 
kelompok obes berusia 17 tahun, yaitu 
sebanyak 8 orang responden (16%).  
Distribusi frekuensi HbA1c responden 
berdasarkan status gizi dapat dilihat pada 
Tabel 3.  Kadar HbA1c dibagi dalam 3 
kategori yaitu kategori dengan kadar HbA1c 
≥6,5%; 5,7%-6,4%; dan <5,7% berdasarkan 
kriteria yang dipublikasikan oleh American 
Diabetes Association (ADA, 2010)  
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi HbA1c responden 






Status Gizi Total 
Obes Non obes 
n % 
n % n % 
≥6,5% 9 18 0 0 9 18 
5,7%-6,4% 6 12 0 0 6 12 
<5,7 10 20 25 50 35 70 
Total 25 50 25 50 50 100 
 
Penelitian ini memperoleh data seluruh 
responden yang memiliki kadar HbA1c lebih 
atau sama dengan 6,5%  merupakan responden 
pada kelompok obes yaitu sebanyak 9 orang 
responden (18%); begitu pula dengan seluruh 
responden dengan kadar HbA1c sebesar 5,7% 
hingga 6,4% sebanyak 6 orang responden 
(12%) yang juga berada dalam kelompok obes, 
sedangkan untuk responden yang memiliki 
kadar HbA1c kurang dari 5,7% didominasi 
oleh responden yang berada pada kelompok 
non obes, yaitu sebanyak 25 orang responden 
(50%).  
Uji statistik Mann Whitney dilakukan untuk 
mengetahui perbedaan kadar hemoglobin 
terglikasi (HbA1c) pada kelompok remaja 
obes dan non obes dan didapatkan hasil yang 





Tabel 4. Hasil Analisis Perbedaan Rerata Kadar 
HbA1c Kelompok Obes dan Non Obes  
Kategori  
Status Gizi 
Kadar HbA1c  Nilai p 
Obes 6,1 ± 1,07 
0,000 
Non Obes 4,7 ± 0,40 
 
Tabel 4 menunjukkan secara statistik 
terdapat perbedaan rerata kadar HbA1c pada 
remaja obes dan non obes dimana kadar 
HbA1c kelompok obes lebih tinggi 




Penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan 
yang bermakna rerata kadar HbA1c pada 
remaja obes dan non obes. Penelitian ini 
memperoleh rerata kadar HbA1c sebesar 6,1 
% pada kelompok remaja obes, sedangkan 
pada kelompok non obes diperoleh rerata 
kadar HbA1c sebesar 4,7%. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan pada anak-anak 
obesitas dan overweight oleh Lee, Park & 
Hwang tahun 2012 didapatkan bahwa obesitas 
berhubungan dengan peningkatan terjadinya 
impaired glucose tolerance, berdasarkan 
penelitian tersebut nilai kadar HbA1c yang 
dapat digunakan sebagai screening tool untuk 
mengidentifikasi anak dan remaja dengan 
impaired glucose tolerance adalah sebesar 40 
mmol/mol (5,8 %) dengan sensitifitas sebesar 
64,7% dan spesifitas 61,6%. 16 
Penelitian yang dilakukan di Palembang, 
Indonesia pada tahun 2014 juga  menyatakan 
bahwa obesitas berhubungan dengan 
peningkatan terjadinya impaired glucose 
tolerance dan berdasarkan penelitian tersebut 
nilai HbA1c yang dapat digunakan sebagai 
screening tool dalam mengidentifikasi anak 
dan remaja yang mengalami impaired glucose 
tolerance adalah sebesar 5,25 % dengan 
sensitifitas 63 % dan spesifitas 40 %.15 
Penelitian yang dilakukan oleh Hasanuddin, et 
al mendapatkan rerata kadar HbA1c pada 
kelompok obes adalah 5,67%, pada kelompok 
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berat badan berlebih adalah 5,49%, sedangkan 
pada kelompok berat badan normal sebesar 
5,33%. Penelitian ini menunjukkan adanya 
peningkatan kadar HbA1c seiring dengan 
peningkatan indeks massa tubuh dengan 
diperolehnya perbedaan yang signifikan pada 
rerata kadar HbA1c pada remaja dengan berat 
badan normal, berat badan berlebih, dan 
obesitas.17  
Penelitian pada remaja di Brazil oleh de 
Cássia Lima Fernandes, et al pada tahun 2017 
mendapatkan bahwa remaja obes dan remaja 
dengan berat badan rendah atau sangat rendah 
memiliki rerata kadar HbA1c yang lebih tinggi 
dibandingkan remaja dengan berat badan 
normal atau berlebih/overweight.18 Obesitas 
memiliki hubungan yang kuat dengan 
resistensi insulin dan diabetes. Seseorang yang 
obesitas mengalami peningkatan jumlah 
nonesterified fatty acids, gliserol, hormon, 
sitokin, proinflammatory markers, dan zat lain 
yang terlibat dalam patofisiologi resistensi 
insulin19 Obesitas juga berdampak pada 
disfungsi sel β-pankreas dan menyebabkan 
penurunan kontrol glukosa. Disfungsi sel β 
dan resitensi insulin menginduksi 
hiperglikemia dan karenanya juga 
meningkatkan insulin demand. Disfungsi sel β 
pankreas menyebabkan tidak adekuatnya 
sekresi insulin, sehingga menyebabkan 
konsentrasi glukosa dalam sirkulasi lebih 
tinggi. Konsentrasi glukosa yang terus 
meningkat diatas rentang fisilogis 
menghasilkan manifestasi hiperglikemia dan 
peningkatan pada kadar HbA1c. 20 
Pada penelitian ini didapatkan responden 
pada kelompok obes didominasi oleh 
responden berjenis kelamin laki-laki 
dibandingkan dengan responden berjenis 
kelamin perempuan; sedangkan untuk 
kelompok non obes didominasi oleh responden 
berjenis kelamin perempuan dibandingkan 
responden berjenis kelamin laki-laki. Data ini 
sejalan dengan hasil penelitian Mazidi yang 
menyatakan bahwa obesitas pada remaja lebih 
banyak terjadi pada remaja laki-laki (10,1 %) 
dibanding remaja perempuan (6,2%) dengan p 
<0,001.21 Hasil tersebut juga didapat oleh 
penelitian Sartika (2011) yang menunjukkan 
bahwa proporsi kelebihan berat badan dan 
kegemukan pada anak laki-laki lebih besar  
dibandingkan anak perempuan. Penelitian 
yang dilakukan oleh Wang, et al (2018) juga 
mendapatkan data bahwa prevalensi 
kegemukan/obesitas pada remaja laki-laki 
lebih tinggi dibanding pada remaja 
perempuan, menurutnya hal ini dapat 
dikarenakan remaja perempuan lebih 
cenderung memperhatikan berat badannya 
dibanding remaja laki-laki. Pada penelitiannya 
perbedaan jenis kelamin pada tingkat 
kegemukan/obesitas signifikan pada kelompok 
remaja, tetapi tidak pada kelompok yang lebih 
muda.22 
Anak laki-laki dan perempuan mengalami 
perubahan fisik dna psikologis yang signifikan 
pada masa remaja dan identitas diri juga tubuh 
mereka mulai matang.23 Namun, di beberapa 
Negara kasus kegemukan dan obesitas pada 
anak perempuan justru lebih tinggi 
dibandingkan dengan anak laki-laki. Penelitian 
oleh Lissau, et al., pada tahun 2004 
menunjukkan tidak adanya hubungan anatara 
kejadian kegemukan dengan jenis kelamin.24    
Berdasarkan karakteristik usia, pada 
penelitian ini didapatkan jumlah responden 
terbanyak berusia 18 tahun, yaitu sebanyak 16 
orang, sedangkan responden paling sedikit 
berusia 15 tahun, yaitu sebanyak 5 orang. 
Hasil ini sesuai dengan penelitian oleh Kranjac 
dan Wagmiller pada tahun 2016, yang 
menggunakan data tahun 2003-2004 dari 
NHANES didapatkan anak dan remaja yang 
lebih tua memiliki kemungkinan lebih besar 
untuk menjadi obes dibandingkan dengan anak 
dan remaja yang lebih muda. Namun, untuk 
data NHANES tahun 2011-2012 Kranjac dan 
Wagmiller menemukan bahwa anak dan 
remaja yang lebih tua tidak memiliki 
kemungkinan lebih besar untuk menjadi obese 
dibandingkan dengan anak dan remaja yang 
lebih muda.25 Penelitian yang dilakukan 
Inchley et al., 2017 untuk WHO wilayah 
Eropa menggunakan data tahun 2002-2014 
mendapatkan bahwa pada sebagian besar 
negara dan wilayah, prevalensi obesitas lebih 
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tinggi pada remaja yang lebih muda 
dibandingkan remaja yang lebih tua dan 
umumnya lebih tinggi pada anak laki-laki.26  
Penelitian di Indonesia yang dilakukan oleh 
Sartika pada tahun 2011 mendapatkan bahwa 
proporsi kelebihan berat badan dan 
kegemukan pada anak usia kurang dari 10 
tahun lebih besar dibandingkan usia lebih atau 
sama dengan 10 tahun.27 Untuk memperoleh 
pertumbuhan yang baik, zat gizi yang adekuat 
perlu diberikan pada anak usia 9-10 tahun, 
sebaliknya jika asupan makan tidak 
diperhatikan dengan baik maka masalah gizi 
seperti kelebihan berat badan rentan terjadi di 
usia ini.11 
Penelitian ini mendukung studi sebelumnya 
yang memperlihatkan bahwa kadar HbA1c 
dapat  menjadi pemeriksaan yang berguna 
untuk mengidentifikasi anak dan remaja  yang 
menjadi target skrining TGT dan diabetes 
melitus tipe-2. Penanganan dengan manajemen 
intervensi pola hidup lebih awal juga 
diperlukan sehingga mengurangi morbiditas 
dan komplikasi lebih lanjut.  
5. Kesimpulan 
 
Kadar HbA1c pada remaja usia 15-19 tahun 
pada kelompok obes lebih tinggi daripada 
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